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Abstrak. Narapidana menjelang bebas tentunya memiliki harapan dapat diterima secara 
baik oleh masyarakat seperti sebelum melakukan tindak kejahatan. Hasil survey awal 
menunjukkan narapidana diliputi oleh rasa cemas  menjelang bebas. Penyebabnya 
antara rasa cemas. Tujuan Penelitian  adalah untuk mengetahui efektivitas pelatihan 
kognitif perilaku terhadap kecemasan sosial pada narapidana rutan kelas I Surakarta. 
Desain penelitian menggunakkan kuasi eksperimental dalam bentuk desain non-
randomized pretest-posttest control group design. Subjek penelitian narapidana di 
Rumah Tahanan Kelas I Surakarta berjumlah 20 orang, yang terbagi dalam dua 
kelompok yaitu 10 orang termasuk kelompok eksperimen dan 10 orang termasuk 
kelompok kontrol. Pengumpulan data menggunakan skala kecemasan sosial dan modul 
pelatihan kognitif perilaku. Teknik analisis data menggunakan K Related Sample Test 
uji Friedman Test dan Mann Whitney U Test. Hasil uji perbedaan skor pre test, post test 
dan follow up menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kecemasan sosial antara 
kelompok yang diberi pelatihan (KE) dengan kelompok yang tidak diberikan pelatihan 
(KK). Kecemasan sosial subjek penelitian kelompok eksperimen (KE) lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok kontrol (KK). Berdasarkan hasil penelitian, maka 
intervensi Pelatihan Kognitif Perilaku efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan 
sosial pada narapidana di Rumah Tahanan Kelas I Surakarta. 
 




Abstract. Inmates nearing release certainly have hope can be received well by the 
public as before committing a crime. Initial survey results indicate overwhelmed by 
anxiety inmates nearing release. The causes of anxiety. Objective was to determine the 
effectiveness of cognitive behavioral training on social anxiety in class I Surakarta 
prison inmates. The study design menggunakkan quasi-experimental design in the form 
of non-randomized pretest-posttest control group design. The research subject inmates 
at the Detention Class I Surakarta numbered 20 people, divided into two groups: 10 
people, including the experimental group and 10 people, including a control group. 
Collecting data using the anxiety scale social and cognitive behavioral training modules. 
Data were analyzed using K Related Samples Test Test Test Friedman and Mann 
Whitney U Test. The result of differences in score pre test, post-test and follow-up 
shows that there are differences in the level of social anxiety among the group given 
training (KE) with the group not given the training (KK). Social anxiety research 
subjects experimental group (KE) is lower than the control group (KK). Based on 
research, the Cognitive Behavioral Training interventions are effective in lowering the 
level of social anxiety to the inmates at the Detention Class I Surakarta. 
 




Pada umumnya seseorang yang melanggar norma hukum lalu dijatuhi hukuman 
pidana dan menjalani kesehariannya di sebuah Rumah Tahanan  mengalami keadaan 
yang jauh berbeda dibandingkan dengan kehidupan di masyarakat. Secara tidak 
langsung, kondisi dengan tekanan mental akan mempengaruhi keadaan psikis 
narapidana saat berada dalam Rumah Tahanan atau setelah kembali dalam lingkungan 
masyarakat. Dampak kehidupan di penjara merusak kondisi psikologis seseorang 
diantaranya kecemasan. Kecemasan dapat terjadi pada siapa saja termasuk pada warga 
binaan menjelang bebas di Rutan/Lapas. Hal ini terkait stigma negatif sebagai mantan 
narapidana, karena mantan narapidana saat ini masih dipandang negatif oleh masyarakat 
sehingga menimbulkan kecemasan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh University 
Of South Wales menyatakan bahwa sebanyak 36 % masalah kesehatan mental yang 
dirasakan oleh penguni Lapas adalah masalah kecemasan (anxietas) dan kecenderungan 
wanita lebih tinggi tingkatannya dibandingkan dengan pria yaitu 61% : 39% (Butler, 
dkk. 2004).   
Onset gangguan kecemasan sosial adalah masa remaja saat kesadaran sosial dan 
interaksi dengan orang lain menjadi sangat penting pada usia ini dan cenderung lebih 
menonjol pada pertengahan usia 18-29 tahun yang berdasarkan usia perkembangan 
masuk pada masa dewasa. Meskipun Nevid (2008) menjelaskan kemungkinan onset 
gangguan ini pada masa anak-anak, tetapi hal ini mungkin masih dapat dikategorikan 
sebagai rasa malu secara umum yang dapat hilang seiring bertambahnya usia mereka 
Psikoanalisa menjelaskan gangguan kecemasan sosial sebagai akibat terlalu 
banyaknya seseorang melakukan represi sebagai mekanisme pertahanan dirinya, 
sehingga upaya yang tepat untuk mengatasi gangguan ini adalah dengan mengungkap 
ke kesadaran konflik-konflik alam bawah sadarnya. Hampir sama dengan Psikoanalisa, 
para teoritikus Humanistik melihat gangguan kecemasan ini terjadi karena adanya 
represi sosial. Kecemasan terjadi bila terjadi ketidakselarasan antara inner self 
seseorang yang sesungguhnya dan tuntutan sosial yang seharusnya ia jalani. Seseorang 
tersebut merasakan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi, tetapi tidak mampu 
mengatakan apa itu karena bagian diri yang tidak diakui secara langsung tetapi direpresi 
ke alam bawah sadarnya. Oleh karena itu, terapis-terapis Humanistik bertujuan 
membantu individu untuk memahami dan mengekspresikan bakat-bakat serta perasaan-
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perasaan mereka yang sesungguhnya. Akibatnya, klien menjadi bebas untuk 
menemukan dan menerima diri mereka yang sesungguhnya dan tidak bereaksi dengan 
kecemasan bila perasaan-perasaan mereka yang sesungguhnya dan kebutuhan-
kebutuhan mereka mulai muncul ke permukaan (Nevid, 2008). 
Menurut perspektif Kognitif terdapat dua tipe keyakinan (beliefs) yang 
menimbulkan kecemasan sosial. Pertama adalah keyakinan akan situasi, seperti 
“rasanya tidak nyaman dan gugup ketika saya berada di kelas itu”. Ke dua adalah 
keyakinan akan kemampuan untuk melakukan koping ketika menghadapi situasi di atas. 
Misalnya, “saya akan panik jika berada di kelas itu”. Kecemasan sosial dibedakan 
dengan gangguan kecemasan lainnya karena adanya tampilan kognitif yang difokuskan 
pada perasaan takut merasa malu dan takut dievaluasi negatif oleh orang lain (Rector, 
Kocovsky, & Ryder, 2006).  
Seseorang yang dipenjara berarti telah terbukti melakukan pelanggaran, yang 
tentu saja tidak disukai dan ditentang oleh masyarakat. Masyarakatpun pada akhirnya 
mendiskreditkan atau menurunkan status seorang narapidana dari seseorang yang 
seutuhnya menjadi seseorang yang tercemar dan diabaikan karena perbuatan yang 
pernah dilakukan oleh terpidana. Sistem pemenjaraan, melakukan narapidana diletakkan 
sebagai obyek semata-mata artinya kedudukan narapidana diletakan sebagai obyek. 
Sebagai obyek narapidana diberikan nomor, diperlakukan lebih rendah dari manusia 
lain, eksitensinya sebagai manusia kurang dihargai. Viktoria (2007) dalam penelitiannya 
menyebutkan bahwa rasa cemas merupakan dampak dari stigma yang dialami oleh napi 
terutama menjelang kebebasannya. Narapidana telah diberi stigma yang buruk sebagai 
pelaku kejahatan dianggap telah melanggar norma oleh masyarakat dan norma hukum. 
Narapidana merupakan populasi yang rentan terhadap timbulnya kejadian depresi dan 
kecemasan karena kehilangan kemerdekaan bagi seseorang dapat menyebabkan 
timbulnya penurunan martabat serta harga diri sehingga muncul stres pada individu 
tersebut. Selain itu, perubahan yang terjadi dalam kehidupan seorang narapidana yang 
penuh dengan tekanan dan rasa kehilangan tersebut dapat meningkatkan kecenderungan 
terjadinya  kecemasan, khususnya kecemasan sosial.   
Orang dengan kecemasan sosial ini berfikir bahwa setiap hal yang mereka 
lakukan akan memalukan atau terlihat tolol. Individu dengan kecemasan sosial, 
berusaha keras untuk sedapat mungkin tidak menghadapi situasi sosial yang 
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menakutkannya, atau jika terpaksa mereka harus menghadapi situasi itu tentunya 
dengan distres yang sangat besar (Nevid, 2008). Hal yang paling mendasar dari 
kecemasan sosial adalah ketakutan terhadap evaluasi negatif orang lain (Antony & 
Swinson, 2000). Gangguan kecemasan sosial dapat ditegakkan jika memenuhi beberapa 
kriteria, yaitu (DSM 5, 2013): (1) Ketakutan yang menetap pada satu atau lebih situasi 
sosial, ketika seseorang harus bertemu dengan orang baru atau tidak dikenal dan orang-
orang tersebut akan mencermatinya, (2) Menghadapi ketakutan terhadap situasi sosial 
yang selalu memicu timbulnya kecemasan, (3) Individu tersebut mengakui jika 
ketakutannya berlebihan atau tidak masuk akal, (4) Situasi sosial yang ditakutkan itu 
dihindari jika tidak akan menimbulkan kecemasan yang menetap atau distres, (5) 
Adanya perilaku menghindar, (6) Adanya upaya antisipasi, (7) Kondisi distres ini secara 
signifikan berpengaruh terhadap rutinitas normal seperti sekolah, pekerjaan, atau 
hubungan dengan orang lain, atau dirinya mengalami distres yang menetap karena fobia 
yang dialaminya. 
Penatalaksanaan keperawatan pada kecemasan dapat dilakukan melalui terapi 
individu, keluarga, kelompok maupun komunitas. Menurut Hawari (2008) 
penatalaksanaan ansietas pada tahap pencegahaan dan terapi memerlukan suatu metode 
pendekatan yang bersifat holistik, yaitu mencakup fisik (somatik), psikologik atau 
psikiatrik, psikososial dan psikoreligius. Salah satu petode pendekatan psikologik 
adalah terapi kognitif perilaku (CBT). 
Beberapa penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa CBT efektif 
menurunkan tingkat kecemasan. Haby dkk, (2006) pada penelitian yang telah dilakukan 
pada 18 orang dewasa mengalami depresi, gangguan panik, dan gangguan kecemasan 
umum (dengan atau tanpa agoraphobia), menyimpulkan bahwa cognitive behavioral 
therapy (CBT) secara keseluruhan, efektif untuk depresi, gangguan panik, dan 
gangguan kecemasan umum. Faktor lain yang menjadi perhatian penelitian adalah 
dampak pengobatan, durasi dan intensitas pengobatan, jenis gangguan, cara terapi, jenis 
terapis bekerja, dan pelatihan terapis terhadap efektivitas CBT.  
Penelitian Osman (2008) menyatakan CBT efektif menurunkan tingkat 
kecemasan tahanan/narapidana penyalahguna NAPZA, serta efektif meningkatkan 
kualitas hidup tahanan/narapidana penyalahguna NAPZA. Subjek penelitian ini adalah 
50 tahanan/narapidana penyalahguna NAPZA. Pada penelitian ini perlakuan bagi para 
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responden, yaitu dengan pemberian CBT sebanyak 10 sesi, dengan durasi waktu kira- 
kira 120 menit setiap sesi. Penelitian Laura, dkk (2009) pada 454 pasien menyatakan 
cognitif behavioral therapy mengurangi gangguan panik, kecemasan dan depresi dalam 
hubungan. Penelitian Ehlers (2010) membuktikan CBT efektif dalam sesi mingguan 
atau dua mingguan efektif untuk mengatasi gangguan kecemasan, fobia dan gangguan 
obsesif kompulsif.  
Ellis (2007) menyatakan bahwa reaksi-reaksi emosional yang terganggu seperti 
depresi dan kecemasan diarahkan dan dipertahankan oleh sistem keyakinan yang 
meniadakan diri, yang berlandaskan gagasan-gagasan irasional yang telah dimasukkan 
oleh individu kedalam dirinya. Gangguan-gangguan emosional dapat dihilangkan atau 
diperbaiki dengan menangani perasaan-perasaan (depresi, kecemasan, kebencian, 
ketakutan, dan sebagainya) secara langsung. Ia menyatakan bahwa teknik yang paling 
mendasar untuk membantu orang-orang dalam mengubah respon-respon emosionalnya 
yang disfungsional adalah mendorong individu agar mampu melihat dengan jelas apa 
yang dikatakan kepada diri sendiri. Pada sistem keyakinan tentang stimulus-stimulus 
yang mengenai diri sendiri pada pengalaman-pengalaman yang mengaktifkan dan 
mengajari bagaimana secara aktif dan tegas membantah keyakinan-keyakinan irasional 
sendiri. Ellis menandaskan bahwa karena manusia memiliki kesanggupan untuk 
berpikir, maka manusia mampu melatih dirinya sendiri untuk mengubah atau 
menghapus keyakinan-keyakinan yang menyabotase diri sendiri. Mendukung ulasan di 
atas Oemarjoedi (2006) menambahkan bahwa tujuan terapi kognitif perilaku juga 
mengajak klien untuk menentang pikiran (dan emosi) yang salah dengan menampilkan 
bukti-bukti yang bertentangan dengan keyakinan tentang masalah yang dihadapi. 
Tujuan Penelitian  adalah untuk mengetahui efektivitas pelatihan kognitif perilaku 
terhadap kecemasan sosial pada narapidana rutan kelas I Surakarta. Hipotesis dalam 
penelitian ini adalah (1) Ada perbedaan kecemasan sosial pada kelompok eksperimen 
saat pretest, postest dan follow up, (2) Ada perbedaan kecemasan sosial antara 







2. METODE  
Variabel tergantung pada penelitian ini yaitu kecemasan sosial. Variabel bebas 
Pelatihan kognitif perilaku. Subjek penelitian ini adalah narapidana di Rumah Tahanan 
(Rutan) Kelas I Surakarta. Penentuan subjek penelitian didasarkan screening terlebih 
dahulu dengan menggunakan screening DASS42. Hasil screening DASS42 dari 80 
subjek terdapat 72 subjek yang dapat diteliti dengan hasil yaitu 37.5% (27 orang) 
mengalami gejala kecemasan, 40.3% (29 orang) mengalami depresi dan 22.2% (16 
orang) mengalami stress. Adapun perincian yang mengalami gejala kecemasan sedang 
sampai sangat berat yaitu 12 orang dalam kategori sedang, 10 orang kategori berat, dan 
7 orang kategori sangat berat. Berdasarkan 27 subjek yang mengalami kecemasan 
kategori sedang sampai dengan sangat berat kemudian kelompok subjek tersebut dibagi 
3 terdiri dari 7 orang digunakan untuk try out modul, 10 orang kelompok ekperimen dan 
10 orang lagi masuk kedalam kelompok kontrol. Metode Pengumpulan Data 
menggunakan skala kecemasan sosial, observasi dan wawancara.  Rancangan penelitian 
yang digunakan adalah rancangan desain kuasi-eksperimental. Latipun (2008) 
menjelaskan desain ini dalam bentuk non-randomized pretest-posttest control group 
design. Desain ini dilakukan tanpa randominasi yang terdiri dari kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol yang dipilih sesuai kriteria yang telah ditentukan. Desain 
eksperimen yang dilakukan menggunakan pre test sebelum perlakuan dan post test 
setelah perlakuan.  Analisis data yang digunakan adalah metode statistik. Analisis data 
yang digunakan yaitu statistik non parametrik K Related Samples Test uji Friedman 
Test dan uji Mann-Whitney U. Analisis kuantitatif dilakukan dengan menggunakan 
perangkat lunak SPSS 16 for Windows. Untuk membandingkan hasil skor pre-test, post-
test dan follow up menggunakan K Related Samples Test uji Friedman Test dan untuk 
menguji efektifitas dari pelatihan menurunkan tingkat kecemasan sosial narapidana 
menggunakan uji Mann-Whitney U. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil uji hipotesis pada kelompok eksperimen menunjukkan  Friedman Test 
dengan Chi Square sebesar 13.000 dan Asymp. Sig sebesar 0.002 (p<0.05),  Mean pre 
test sebesar 3.00; post test 1.75 dan follow up 1.25  
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Tabel 1.  













kecemasan sosial  (pretest) 3.00
kecemasan sosial (posttest) 1.75
kecemasan sosial (followup) 1.25
 
Berdasarkan tabel 1, disimpulkan terdapat perbedaan secara signifikan antara 
pre test, post test dan follow up sebelum diberikan pelatihan dan setelah diberikan 
pelatihan. Berdasarkan nilai mean rank, diketahui nilai mean pre test, lebih tinggi 
dibandingkan post test dan follow up. Adapun nilai post test dan follow up terjadi 
penurunan 0.5 artinya antara post test dengan follow up relatif tidak ada perubahan yang 
signifikan. 
Pada kelompok kontrol menunjukkan Friedman Test dengan Chi Square sebesar 
2.516 dan Asymp. Sig sebesar 0.284 (p<0.05), Mean pre test sebesar 1.56; post test 2.12 
dan follow up 2.31. Berdasarkan tabel 2, disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan secara 
signifikan antara pre test, post test dan follow up pada kelompok kontrol. Berdasarkan 
nilai mean rank, diketahui nilai mean pre test, lebih rendah dibandingkan post test dan 
follow up. Nilai post test dan follow up terjadi peningkatan yang artinya antara post test 
















a. Friedman Test 
 
                   Ranks 
 Mean 
Rank 
kecemasan sosial  (pretest) 1.56 
kecemasan sosial (posttest) 2.12 
kecemasan sosial (followup) 2.31 
 
Uji hipotesis kedua, menggunakan Mann Whitney-U Test untuk menguji 
perbedaan antar kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Uji perbedaan post test 
KE dan KK. Hasil menunjukkan bahwa Z sebesar -3.361 dengan Asymp. Sig (2-tailed) 
sebesar 0.000 (p<0,05), dengan Mean Rank sebesar 4.50 untuk KE dan 12.50 untuk KK. 
Dengan demikian, ada perbedaan tingkat kecemasan sosial antara kelompok yang diberi 
pelatihan (KE) dengan kelompok yang tidak diberikan pelatihan (KK). Tingkat 
kecemasan sosial KE yang diberikan pelatihan lebih rendah daripada tingkat kecemasan 
sosial KK yang tidak diberikan pelatihan. 
Uji perbedaan follow up KE dan KK. Hasil menunjukkan bahwa Z sebesar -3.368 
dengan Asymp. Sig (2-tailed) sebesar 0.002 (p<0,05), dengan Mean Rank sebesar 4.56 
untuk KE dan 12.48 untuk KK. Dengan demikian, ada perbedaan antara kelompok yang 
diberikan pelatihan (KE) dengan kelompok yang tidak diberikan pelatihan (KK). 
Tingkat kecemasan sosial KE yang diberikan pelatihan lebih rendah daripada tingkat 
kecemasan sosial KK yang tidak diberikan pelatihan. Secara singkat, hasil analisis data 
uji hipotesis 1 dan uji hipotesis 2 menunjukkan bahwa pemberian Pelatihan Kognitif 
Perilaku dapat menurunkan tingkat kecemasan sosial pada narapidana 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pelatihan (pretest), dari 8 subjek 
diketahui ada 3 subjek mengalami kecemasan sosial tinggi yaitu subjek SL, BU, BAY 
dan 5 subjek mengalami kecemasan sedang yaitu subjek JM, KR, SE, DA, NUG. 
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Setelah pelatihan (posttest) seluruh subjek mengalami penurunan, subjek SL, BU, BAY 
yang mengalami kecemasan sosial yang tinggi menurun tingkat kecemasan sosialnya 
menjadi sedang dan 5 subjek yaitu subjek JM, KR, SE, DA, NUG mengalami 
kecemasan sosial sedang menurun menjadi kecemasan sosial rendah. Selanjutnya saat 
follow up diketahui diketahui bahwa subjek BAY yang mengalami kecemasan sosial 
sedang menurun menjadi kecemasan sosial rendah namun subjek SL dan BU tetap 
dalam kategori kecemasan sosial sedang. Selanjutnya peserta yang mengalami 
kecemasan rendah tetap pada kategori kecemasan sosial rendah. Tidak ada lagi subjek 
yang mengalami kecemasan sosial  tinggi, sehingga dapat diartikan pelatihan kognitif 
perilaku efektif untuk menurunkan kecemasan sosial  pada peserta pelatihan. Tinggi 
rendahnya kecemasan semata-mata tidak karena faktor pelatihan saja, namun terkait 
faktor-faktor lain. Menurut Firshein (2006) penyebab terjadinya kecemasan menjadi dua 
yaitu : 
a. Kepribadian orang itu sendiri, sejauhmana seseorang mampu memberikan reaksi 
terhadap ancaman, bahaya, rasa aman dan ketidaknyamanan yang berasal dari 
lingkungan dan apakah seseorang mampu mengontrol kecemasannya atau malah 
membiarkannya berkembang sehingga lama kelamaan menjadi depresi. 
b. Lingkungan, lingkungan luar sangat berpengaruh terhadap kecemasan, bahkan bisa 
menjadi sumber penyebab kecemasan karena lingkungan memberikan bermacam-
macam kebutuhan, kesenangan, dan kepuasan bagi seseorang. Selain itu juga dapat 
meningkatkan ketegangan. 
Hasil analisis kuantitatif menunjukkan pelatihan kognitif perilaku efektif untuk 
menurunkan tingkat kecemasan sosial pada subjek yang diberi perilakuan. Penelitian ini 
membuktikan bahwa pelatihan kognitif perilaku merupakan salah satu bentuk dari terapi 
kognitif yang dapat mengenali pola perilaku yang negatif dan memahaminya, mengubah 
pola perilaku negatif dengan latihan-latihan, baik dengan distraksi maupun argumentasi, 
serta  menggunakan pola perilaku baru untuk menghadapi peristiwa kehidupan yang 
akan datang.  
Berdasarkan hasil observasi selama pelatihan dilakukan ada beberapa sikap dan 
perilaku yang ditampakkan oleh peserta pelatihan, misalnya subjek JM, KR, SL, SE, 
BU, DA dan BAY, nampak memperhatikan trainer dengan fokus, dan antusias, 
mengerjakan tugas-tugas selama pelatihan dengan baik, bertanya hal-hal yang kurang 
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paham, berusaha mengikuti dan memahami penjelasan trainer dengan baik dan 
berkomunikasi dengan peserta lain. Misalnya Subjek BAY dapat memperhatikan trainer 
dengan fokus, antusiasme, mengerjakan tugas-tugas selama pelatihan dengan baik dan 
selalu bertanya hal-hal yang kurang paham. Begitu pula subjek BU nampak 
bersemangat dan antusias mengikuti pelatihan, mengerjakan tugas dengan baik, meski 
mengatakan agak sulit mengungkapkan peristiwa-peristiwa hidup yang dialami, ketika 
sesi relaksasi subjek mengikuti dengan sungguh-sungguh dari awal hingga akhir. 
Sementara subjek DA juga antusias dan bersemangat mengikuti pelatihan. Mau 
mengerjakan tugas dengan baik meski merasa di Rutan tidak ada peristiwa yang 
dianggap menyenangkan,  sempat memprotes pertanyaan dalam skala yang dianggap 
mengungkit-ungkit masa lalunya, namun setelah dijelaskan oleh trainer subjek dapat 
menerima,  saat  relaksasi subjek tidak mengikuti instruksi dengan baik, tidak menutup 
mata dan kurang bersungguh-sungguh dalam mengikuti proses relaksasi. Namun begitu 
ada satu subjek yaitu NUG yang tidak fokus ketika mengikuti pelatihan, seperti 
kebingungan ketika mengerjakan tugas, merasa tidak nyaman. Selalu menggerak-
gerakan kaki ketika mengerjakan tugas. Kepala dan pandangan mata sering diarahkan 
ke atas  seperti sedang memikirkan sesuatu. 
Berdasarkan hasil wawancara diketahui semua subjek menunjukkan perubahan 
cara pandang mereka terhadap kondisi yang dialami, sebelum mengikuti pelatihan cara 
pandangnya negatif dan selalu buruk misalnya merasa takut bertemu dengan keluarga, 
saudara atau teman-temannya karena merasa bersalah, namun setelah mengikuti 
pelatihan cara pandang subjek terhadap situasi yang terjadi dan yang akan datang sudah 
mulai berubah kearah positif, yaitu mulai percaya diri, siap menghadapi risiko dan lebih 
optimis menghadapi masa pembebasan. Seperti yang ditunjukkan subjek SL, dimana 
terjadi penurunan skor hingga -38. Hasil observasi terhadap subjek tersebut diketahui 
bahwa ia mengikuti pelatihan dengan baik sekali, fokus dan dan  sering berkomunikasi 
dengan peserta lain untuk mengajak berbincang bincang. Bahkan setiap sesi tugas 
mampu mengerjakan tugas dengan baik dan saat relaksasi terlihat menangis, meluapkan 
kesedihan, ketakutan yang dirasakan menunjukkan keseriusan subjek dalam mengikuti 
proses pelatihan yang dilakukan. Hasil wawancara diketahui subjek sangat menyesali 
perbuatan yang telah dilakukan sehingga harus masuk ke penjara. Subjek bertekat 
setelah keluar penjara ia akan menebus semua kesalahan yang telah dilakukan dengan 
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berbuat baik kepada semua orang dan lebih rajin beribadah. Subjek JM memikirkan 
masa lalunya dan setelah mengikuti pelatihan kecemasannya sudah mulai menurun. 
Sementara KR mengatakan subjek merasa takut jika bertemu dengan keluarga dan 
saudara-saudaranya ketika sudah bebas karena merasa bersalah, namun setelah 
mengikuti pelatihan subjek mulai percaya diri dan lebih optimis menghadapi masa 
pembebasan. Adapun subjek BAY mengaku tidak percaya diri jika bertemu dan 
berkumpul dengan teman-teman lamanya, namun setelah mengikuti pelatihan ia 
menjadi lebih percaya diri dan yakin semua masalah dapat diatasi. 
 
4. PENUTUP 
Kesimpulan di dasarkan dari tujuan penelitian yaitu mengetahui efektivitas 
Pelatihan Kognitif Perilaku terhadap kecemasan sosial pada narapidana Rutan Kelas I 
Surakarta. Hasil analisis data menunjukkan pelatihan kognitif perilaku efektif untuk 
menurunkan kecemasan sosial  pada peserta pelatihan. 
Hal ini terlihat dari hasil uji hipotesis 1 yang menunjukkan terdapat perbedaan 
secara signifikan tingkat kecemasan sosial antara kelompok yang diberikan pelatihan 
kognitif perilaku dengan kelompok yang tidak diberikan pelatihan. Sedangkan dari hasil 
uji hipotesis 2 menunjukkan kecemasan sosial subjek penelitian pada kelompok 
eksperimen (KE) lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol (KK) sehingga 
dapat diartikan bahwa kelompok eksperimen (KE) mengalami penurunan setelah 
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